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Bekannt ist Ihnen Allen, meine Herren, die wichtige
Rolle, welche die aeuten Infeetionskrankheiten in der Aetiologie
Ier Erkrankungen des Ohres spielen, bekannt, wie oft nach
11aseru oder Scharlach, Yariola oder Typhus Otorrhoe und
Schwerhörigkeit ftr das ganze Leben zurückbleibt. Leider
steht es aber ebenso fest, dass unter allen Organen, welche
4urch die genannten Affectionen in Mitleidenschaft gezogen
werden, das Ohr noch immer fUr am wenigsten der Bertick-
sichtigung werth erachtet wird. Und doch sind die Folgezu-
stände, welche seine Erkrankung nach sich zieht, keineswegs
so gering zu schätzen, ja im Gegentheil, man kann es dreist
ussprecheu, dass sie zu den schwerstdenkbaren gehören.
Schwerhörigkeit beträchtlicheren Grades, schon dem Erwachse-
nen ein überaus peinliches Leiden, das ihm den ganzen
Lebensgenuss vergällt, resp. seine Existenz in Frage bringt,
bedeutet bei dem jungen Kinde nichts weniger als Taub-
stummheit. Denn das Kind lernt nur durch Nachahmung des
Gehörten sprechen; versteht es aber die Worte seiner Um-
gebung nicht deutlich, gewinnt es an ihnen kein Interesse,
so wird ihm auch ein jeder Antrieb zur Anstellung eigener
Sprechversuche ermangein. Welch' ein schweres, noch immer
nicht nach Gebühr gewürdigtes Leiden sind ferner die
Otorrhöen. An und fdr sich schon durch den Eiterausfluss
und den üblen Geruch, welchen derselbe verbreitet, ekelhaft,
bedrohen sie durch ihre möglicher Weise eintretenden Conse-
quenzen, Caries des Felsenbeins, Birnabscess und Hiruhaut-
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entzündung, Pyämie und Tuberculose, im höchsten Grade das
Leben der Patienten. Sie werden mir also zugeben, die
Affectionen des Ohres sind es wohl werth, ebenso wie die
Complicationeri seitens anderer Organe bei den acaten
Infeetionskrankheiten mit in den Kreis der Berücksichtigung
und der Behandlung gezogen zu werden.
Am häufigsten werden Ohrenerkraukungen bei Scarlatina
beobachtet. Die Praxis des einzelnen Speeialisten ist aller-
dings weniger im Stande, über diese Häufigkeitsverhältnisse
Aufschluss zu geben, da bei ihm das Zuströmen der Patienten
mehr von rein äusserlichen Bedingungen abhängig ist. Schon
eher vermöchten das die Hausärzte, vor Alleni aber sind uns
hierin die statistischen Eihebungen in den Taubstummen-
Instituten von Nutzen. So ergab, um nur einige Beispiele
anzuführen, eine von Sauveur im Jahre 1847 auf Befehl der
belgischen Regierung zusammengestellte Tabelle, dass unter
1892 in verschiedenen Ländern vorgekommenen Fällen von
erworbener Taubsturnmheit 216 durch Scarlatina, 80 durch
Masern bedingt waren. Eine amerikanische Statistik ergab
auf 84 analoge Fälle 41 als durch Scharlach herbeigeführt,
nach einer von Wilde mitgetheilten irläudischen Statistik
fanden sich unter 394 Fällen durch bekannte Ursachen er-
worbener Taubstummheit 35, die durch Scharlach, 12, die
durch Variola, und 7, die durch Masern veranlasst worden
waren. Das gleiche Resultat lieferte eine Zählung in Bayern
in den Jahren 1840 und 1858; 63 Mal wurde als Ursache
der Taubstuminheit Scharlachfieber, 25 Mal Masern und Blattern
zusammengenommen angegeben 1). Ich selbst verfüge über ein
Material von 67 Fällen, in denen ein sicherer Zusammenhang
zwischen einer acuten Infectionskrankheit und einer Affection
des Ohres constatirt werden konnte; dabei handelte es sich
in 31 Fällen um Scharlach, in 25 um Masern, in 1 um Rötheln,
2 Mal um Variola, 4 Mal uni Diphtheritis und desgleichen,
4 Mal um Typhus abdominalis. Es ergiebt sich demnach mit
Sicherheit, dass, trotzdem die Morbillen so bei weitem häufiger
vorkommen, es dennoch die Scarlatina ist, welche unter allen
acuten Infèctionskrankheiten die meisten und schwersten Er-
krankungen des Ohres veranlasst.
Fragen wir uns nun, worauf demi dieser verhängnissvolle
Einfluss der Scarlatina auf das Gehörorgan zurückzuführen
ist, so müssen wir uns sagen, dass der Grund hierfür in der
grade diese Krankheit stets beg'eitenden schweren Halsaffec-
tion liegt. Das constanteste Symptom des Scharlachfiebers,
noch constanter beinahe als das Exanthem, bildet bekanntlich
die Angina, sei es, dass sie sich nur als eine intensive und
weit verbreitete katarrhalische Entzündung darstellt, sei es,
dass ihr der diphtheritische Charakter zukommt. Durch Fort-
pflanzung in der Continuität breitet sieh dann diese Entziln-
') Der neuerdings erschienenen Arbeit von Burckhardt-Merïan flber
den Scharlach in seinen Beziehungen zum Gehörorgan entnehme ich
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dung weiter auf Tuba und Paukeuhöhle aus und führt hier
zu verNohieden hochgradigen Veriinderungen ; bald handelt es
sich nur um einen einfachen Katarrh, in anderen und zwar
häufigeren Fällen findet eine Eiterbildung statt, das Trommel-
fell wird durchbrochen und das Secret ergiesst sich nach
aussen. Unter meinen 35 Fällen bei resp. nach Seharlach
und Diphtheritis denn dem Gesagten zufolge kinnen wir
ja hier beide Affeetionen zusammenfassen - fanden sich
25 Fälle von eitriger und nur 4 von katarrhalischer Mittel-
ohrentzttndung. Man hat lange darüber gestritten, ob eigent-
ich auch die Diphtheritis als solche auf das mittlere Ohr
übergehen kann. Nach den Erfahrungen von Wendt und
Wreden müssen wir die Möglichkeit dieses Vorganges zu-
geben. Der erstgenannte Forscher coñstatirte in einem Fünftel
der Fälle von Croup und Diphtheritis überhaupt, in zwei
Filuftein der Fälle, wo der Nasenrachenraum daran betheiligt
war, nie aber ohne unniittelbaren Anschluss au die entspre-
ehende Affection des letzteren, ein ljebergreifen des speeiuischen
Processes auf die Tuben. In der Paukenhöhle fand sich
Hyperimie und Hämorrhagie, katarrhalische oder eitrige Ent-
zündung, nur bei einem Kranken wurden beiderseits diphthe-
ritische Membranen an der die Wandungen überziehenden
Schleimhaut, an den Gehörknichelchcn und in den Zellen des
Warzenfortsatzes gefunden. Wreden hat Diphtheritis des
Mittelohrs während des Lebens 2 Mal bei Säuglingen und
ferner im Gefolge von Scarlatina 18 Mal bei Kindern im Alter
von 4-15 Jahren beobachtet. Nach Burckhardt-Merian
sollen die schwereren Formen der eitrigen Mittelohrentzündung
bei Scharlach immer auf diphtheritischen Processen beruhen
und hierauf auch der gewöhnlich so schnell eintretende Zer-
fall des Trommelfells zurückzuführen sein. Derselbe Autor
beschreibt ferner zwei Fälle von primärer Diphtherie des
Mittelohrs.
Die Erscheinungen, unter welchen diese Complicationen
seitens des Gehörorgans auftreten, sind die bekannten einer
acuten katarrhalischen oder eitrigen Mittelohrentzündung: starke
Schmerzen im Ohr, die sich liber die ganze entsprechende
Kopfhälfte erstrecken und auch in die Zähne ausstrahlen,
Druckempfindlichkeit am Tragus und auf dem Warzenfortsatz,
ScbwellungderLymphdrtisen in derlJmgebung desøhres, Schwer-
hörigkeit, heftige subjective Geräusche, Fieber, Eingenommen-
heit des Kopfes, Schwindel, bei sensiblen Individuen selbst
Delirien und andere schwere Cerebralsymptome. Bei einem
meiner Patienten, perforative Mittelohrentzündung im Gefolge
einer leichten Diphtberitis, zeigte sieh als Zeichen einer Be-
theiligung des Labyrinths eine Diplacusis binauricularis; es
wurden von dem Kranken längere Zeit hindurch Stimmgabel-
töne sowie andere musikalische Töne mit dem afficirten Ohr
um über einen halben Ton tiefer als mit dem gesunden ge-
hört; ich habe den Fall ausführlich im 15. Bande des Archivs
für Ohrenheilkunde S. 233 beschrieben. Manchmal kommt es
aber auch vor, dass alle die genannten subjectiven Erschei-
nungen fehlen; so erinnere ich mich noch deutlich eines Kna-
ben, bei dem die Perforation des Trommelfells auf dem einen
Ohr unter den lebhaftesten Schmerzen erfolgte, während sie
einige Tage später auf der anderen Seite absolut symptomlos
vor sieh ging. Jedenfalls lassen, sobald das Trommelfell
durchbrochen ist, in der Regel die quälendsten subjectiven
Beschwerden nach und es ergiebt sich uns daher als ein
wichtiger therapeutiseher Grundsatz, wenn wir bei einem
Kranken eine stärkere Secretansammlung in der Paukenhöhle
constatiren, sofort die Paracentese des Trommelfells vorzu-
nehmen. Ueberhaupt kann man nicht oft und dringend genug
wiederholen, wie wichtig eine frühzeitige und rationelle Be-
handlung bei allen diesen Ohrenaffeetionen ist. Man warte
mit derselben nicht, bis das Grundleiden abgelaufen, man
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gebe sich nicht der eitlen Hoffnung hin , die Schwerhörigkeit
oder Otorrhoe werde sich spontan wieder verlieren. Das
kommt in einigen seltenen Fällen vor, in der Regel rächt
sich hier aber eine jede verlorene Woche. Sobald sich Sym-
ptome einer Ohrenerkrankung bemerkbar machen , schreite
man mit einer rationellen Therapie, methodischer Luftdouehe,
Paracentese des Tronimelfells u. s. w. ein, dann wird auch die
Zahl der durch Scharlach taub gewordenen Patienten immer
mehr abnehmen. Der Knabe mit doppelseitiger eitriger Mittel-
ohrentzundung, welchen ich oben erwähnte, wurde in weniger
als drei Wochen vollständig geheilt und so verhielt es sich
in den meisten Fällen, in denen ich frühzeitig hinzugezogen
wurde. Haben sich freilich beim Katarrh schon Verdickungen
und Adhäsionen gebildet, sind durch eine Eiterung bereits
umfangreiche Zerstörungen entstanden , dann allerdings ge-
staltet sich die Prognose bei weitem trüber. Wie viel man
aber auch noch hier durch eine consequente Behandlung zu
erreichen vermag, hat mich erst neulich wieder ein einschlä-
giger Fall gelehrt. Derselbe betraf einen Bjährigen Knaben,
welcher von einer vor 7 Monaten überstandeuen Scarlatina
beiderseits Otorrhoe zurückbehalten hatte. Die Trommelfelle
waren fast ganz zu Grunde gegangen, die Paukenhöhien-
schleimhaut stark geröthet, geschwollen und granulös. Es
wurde durch Ausspritzungen und Luftdouche für serupulöse
Reinhaltung des Ohres gesorgt, die Granulationen mit Argen-
turn nitricum in Substanz touchirt und regelmässige Einbla-
sungen von Borsäurepulver gemacht. Der Erfolg war liber-
rasehend; nicht allein sistirte die Otorrhoe und es wurde die
Paukenhöhlenschleimhaut dünn, blass und trocken, sondern
beide Trommelfelle regenerirten sich vollständig und dem ent-
sprechend zeigte sich auch im Gehör eine sehr bedeutende
Besserung ').
In seltenen Fällen wurde eine primäre diphtheritische Ent-
zündung des äusseren Gehörganges beobachtet. Dieselbe bleibt
entweder auf den Gehörgang und die Ohrmuschel beschränkt
oder sie pflanzt sich nach innen auf die Paukenhöhle fort;
stets ist sie von äusserst heftigen Schmerzen und stürmischen
fieberhaften Erscheinungen begleitet. Nach Heilung der diphthe-
ritischen Geschwüre kann im Meatus auditorias wie in der
Tuba eine Verengerung, ja sogar eine totale Versehliessung
des Lumens zurückbleiben. Ueber diese Erkrankungsform
fehlt mir die eigene Erfahrung. Dagegen habe ich 4 Fälle
von nervöser Schwerhörigkeit nach Scarlatina gesehen. Die-
selbe war immer einseitig und seit ihrer Entstehung ohne Aus-
nahme bereits längere Zeit verstrichen. Während des Schar-
lachs hatten die Patienten schwere Hirusymptome dargeboten.
Da cine primäre Erkrankung des inneren Ohres überhaupt
nur selten vorkommt, so i8t wohl die Annahme gestattet, dass
es sich hier ursprünglich um einen intensiven akuten Pauken-
höhlenkatarrh gehandelt hatte, an dem sich dann sekundär
das Labyrinth betheiligte. Dafür spricht auch der Umstand,
dass 3 von den Patienten zur Zeit, als sie in meine Behand-
lung kamen, auf einem oder beiden Ohren noch katarrhalische
Erscheinungen seitens der Paukenhöhle darboten. Diesen
Katarrh gelang es wohl zu beseitigen, der nervösen Schwer-
hörigkeit gegenüber erwies sich aber die Therapie als machtlos.
Endlich habe ich noch über einen von mir beobachteten
Fall zu berichten, in welchem nach einer mit Diphtherie ver-
bundenen Scarlatina eine Lähmung der Gaumen- und Tuben-
muskulatur auftrat. Eine solche wird natürlich sämmtliche
Gefahren eines Tubenabschlusses mit sich bringen, also ver-
') Einen analogen Fall habe ich jetzt wieder in Behandlung: Dreijäbriges
Mädchen mit über ein Jahr alter Otorrhoe nach Seharlach. Trommel-
fell fast vollkommen zerstört. Acute Periostitis des Warzenfortsatzes
Wild e'scher Schnitt; gegen die Otorrhoe Einbl asungen von Borsàure-
pulver. Heute ist die Eiterung vollkommen beseitigt, die Perforation























































mehrte Einziehung des Trommelfells , Hyperamie und Exsu-
dation in der Paukenhh1e , gesteigerten intralabyrinthären
Druck u. s. w. Die Behandlung ist eine sehr einfache; es
genügen regelmässige Lufteinblasungen in das Mittelohr und
zwar werden dieselben bei dem glinstigen Verlauf, welchen
derartige Paralysen zu nehmen pflegen, meist nicht allzu lange
auszuführen sein.
Wenden wir uns nun zu der für die Aetiologie der Ohren-
leiden zweitwichtigsten akuten Infectionskrankheit , den M a -
sern. Auch hier befindet sich gleichwie bei der Scarlatina
die Sehleimhaut der Nasenhöhle, des Rachens und des Retro-
nasairaums im Zustande der Entzilndung und wir werden uns
daher nicht wundern können, dass sich letztere in vielen Fällen
auch auf Tuba und Paukenhöhle fortpflanzt. Doch herrscht,
wie bekannt, zwischen den beiden Exauthemen ein wesent-
licher Unterschied. Während nämlich beim Seharlach die
Angina häufig einen diphtheritischen Charakter zeigt, ist Diph-
therie bei Morbillen selten; dem entsprechend pflegen denn
auch hier die Affectionen des Ohres meist leichterer Natur
zu sein und einen milderen Verlauf zu nehmen. Trotzdem
aber thäte man übel daran, wenn man auf dieses Verhalten
bei seinem therapeutischen Handeln allzusehr vertrauen, wenn
man auf Grund darauf die betreffenden Ohrenaffectionen etwa
sieh selbst tiberlassen wollte. Auch nach Masern kommen
sehr schwere Erkrankungen des Gehörorgans vor, wofür ja
schon ihr früher erwähnter bedeutender Antheil an der Er-
zeugung von Taubstummheit den Beweis liefert. Gar leicht
nimmt bei ungeeigneter oder fehlender Therapie der acute
Paukenhöhlenkatarrh oder die Paukenhöhleneiterung den chro-
nischen Charakter an, und wenn man dann später solche
Patienten zu Gesicht bekommt, sind die Veränderungen resp.
Zerstörungen nicht selten schon derartig, dass von einer er-
folgreichen Behandlung nicht mehr die Rede sein kann. Meine
eigenen Erfahrungen erstrecken sich auf 2 Fälle von Ohren-
erkrankung nach Morbillen; darunter waren 10 von chronischer
Otitis media suppurativa und desgleichen 10 von chronisehem
Paukenhöhlenkatarrh, ich wiederhole es noch einmal, zuweilen
recht verzweifelte Formen, 2 Kranke litten an nervöser Schwer-
hörigkeit und 3 an chronischer suppurativer Otitis externa, das
eine Mal complicirt mit Polypenbildung im äusseren Gehör-
gang.
Nach Rötheln habe ich einen Fall von chronischer
eitriger Mittelohrentzündung beobachtet.
Ueber die Veränderungen, welche das Gehororgan bei
Variola erleidet, besitzen wir eine ausgezeichnete patho-
logisch - anatomische Arbeit von We adt. Dieser Forscher
hat post mortem 168 Ohren, welche 84 Personen ange-
hörten, untersucht und constatirte, dass daselbst in 98 pCt.
der Fälle pathologische Alterationen vorhanden waren.
Wirkliche Pockenpustein wurden nur an der Ohrmusehel
und am knorpligen Theile des Meatus auditorius gefunden,
dagegen zeigten sich an den übrigen Abschnitten des
Gehörorgans die mannigfachsten anderweitigen Veränderungen.
Am knöchernen Gehörgang: Hyperämic und Schwellung der
häutigen Auskleidung, seröse Durehtränkung der Epithelien,
Schwellung des Rete Malpighii mit Einlagerung von Eiter-
körperchen, einmal Bildung von Fächern in der Epidermis,
die das Bild einer Pockenpustel iii diffuser Form darboten.
Am Trommelfell zeigte die Hautplatte den eben erwähnten
gleiche Störungen, ferner fanden sich hier Ecehymosen his
zur wahren Hämatombildung, Schwellung und Infiltration seiner
Schleimhautplatte, einige Male GeschwUre und Perforation.
Die Tuba verhielt sich an ihrem Pharyngealostium und in
Ihrem untersten Abschnitt ebenso wie der Nasenrachenraum,
*an sah hier Hyperämie, Hämorrhagie, diffuse Schwellung,
Deutsche Medicinische Wocheuchrift ISSt.
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ausserdem membranartige Auflagerungen , durch Veränderun-
gen am Epithel entstanden, und Ulcerationen. In der Pauken-
höhle endlich wurden Hyperämie und Blutungen , Bämatom-
bildung und starke Wucherung der Schleimhaut gefunden;
ihr Secret war meist eitrig - schleimig, weniger häufig rein
schleimig, serös oder serös-hämorrhagisch, nur in seltenen
Fällen zeigte es eine rein eitrige Beschaffenheit. Sie sehen
also, meine Herren , es lohnt sich auch bei den Pocken , das
Cehororgan stets zu untersuchen, und darf man hiervon
selbst in leichten Fällen keine Ausnahme machen, da nach
den Erfahrungen von Wendt die Veränderungen am Ohre
ganz unabhängig von der Intensität der Hauteruption sind.
Nächst den acuten Exanthemen sind es nun ferner die
Typhen , welche das Gehörorgan häufig in Mitleidenschaft
ziehen. Dass Schwerhörigkeit sieh während des Typhus
abdominalis fast immer einzustellen pflegt, ist eine Ihnen
Allen bekannte Thatsache, ja dieselbe wird sogar von vielen
Seiten als eine prognostisch günstige Erscheinung betrachtet,
ohne dass es mir indessen klar ist, wie sich aus dieser
Complication ein Rtickschluss auf einen gutartigen Verlauf
des Grundleidens herleiten lassen soll. Ihre Ursache kann
eine sehr verschiedene sein. In einer Reihe von Fällen bleibt
das Ohr selbst gesund und wir haben die bestehende Eerab-
setzung des Hörvermögens auf die durch das hohe Fieber ini
Cerebrum bedingten Veränderungen zurückzuführen. In anderen
Fällen aber handelt es sich wirklich um eine Ohrenaffeetion.
Bei der allgemeinen Trockenheit in der Mund- und Rachen-
höhle trocknet auch der Schleim ira Ostiuni pharyngeum tubae
ein, eine Verklebung desselben kommt zu Stande und darauf
folgt dann weiter Einziehung des Trommelfells, Hyperämle
und Exsudation in der Paukenhöble. Oder der ini Rachen-
raum vorhandene Katarrh pflanzt sich längs der Tuben fort
und bewirkt eine katarrhalische, seltener eine eitrige Mittel-
ohrentzündung. Daneben kann dann auch das Labyrinth
afficirt werden, wie aus den Sectionsergebnissen von Moo s,
Schwartze und Politzer hervorgeht. Moos fand bei
Typhus, Scharlach und Variola häufig entzündliche Vorgänge
in Form kleinzelliger Infiltration an den verschiedensten
Stellen des hautigen Labyrinths. Schwartze sah einmal bei
Typhus eine starke Hyperämie der Schnecke, Politzer in
zwei Fällen kleine Ecchyrnosen im Vorhof. Ich selbst habe
nach Abdominaltyphus 2 Fälle von chronischer Mittelohr-
eiterung, 1 von ehronischem Mittelohrkatarrh und desgleichen
1 von nervöser Schwerhörigkeit nebst permanentem Sausen
beobachtet. Endlich müssen wir auch noch an die Möglichkeit
denken, dass gleichwie in der übrigen Musculatur vielleicht
auch in den zum Ohre gehörigen Muskeln durch den typhösen
Process Veränderungen, bestehend in körniger oder wachs-
artiger Degeneration, hervorgerufen werden und dass hierin
ebenfalls eine Quelle der Schwerhörigkeit liegen kann.
Im Verlaufe des Typhus exanthernaticus werden nach
den Untersuchungen von Hartmann die nämlichen Erkran-
kungen des Gehörorgans wie beim Abdominaltyphus beobach-
tet. Desgleichen hat Lue hhau bei Typhus recurrens in S pCt.
seiner (180) Fälle acute eitrige Mittelohrentzündung ge-
sehen. Diese Complication stellte sich am zahlreiehsten zur
Zeit des Höbepunktes der Epidemie ein und schloss sich meist
unmittelbar an einen überstandenen Anfall an. Rachenkatarrh
war daneben nur einmal in leichtem Grade vorhanden, ein
Umstand, auf Grund dessen Luchhau geneigt ist, die Ohren-
affection direct auf die Einwirkung der specifisehen Krank-
heitserreger der Recurrens zurückzuführen.
Zum Schluss mögen mir noch wenige Worte über die Ge-
hörstörungen bei der epidemisehen Cerebrospinalnie-

























































ginne dieses Leidens, seltener erst später Sausen und Klingen
in den Ohren, dazu tritt dann manchmal auch noch Schmerz
und Gehörshallucinationen hinzu, besonders oft aber entwickelt
sich eine mehr weniger ausgesprochene Schwerhörigkeit, weh
che vielfach in vollständige Taubheit übergeht. Diese traurige
emplication kann sowohl bei leichten als bei schweren Fäl-
len auftreten und pflegt sich gewöhnlich auf beide Ohren zu
erstrecken. Ihre anatomische Basis liegt in einer eitrigen Eut-
zündung des Labyrinths, welche durch Fortpflanzung von den
1leningen entstanden sein kann, aller Wahrscheinlichkeit nach
aber meistens selbstständig auftritt, da man bei mehreren
Sectionen den Acusticus ganz unverändert gefunden hat. Die
Prognose dieser Taubheit ist eine sehr tibie, nur ausnahms-
weise wird eine Rückbildung derselben beobachtet, meist bleibt
sie trotz allen therapeutischen Eingreifens (Luftdouehe, medi-
kamentöse Einspritzungen in das Mittelohr, Elektricität, Jod-
kalium) unverändert bestehen. Daher bildet denn auch die
Cerebrospinalmeningitis in Gegenden, wo Epidemien derselben
öfters vorzukommen pflegen, eine sehr häufige Ursache der er-
worbenen Taubstummheit.
D
ie
se
s 
D
ok
um
en
t w
ur
de
 z
um
 p
er
sö
nl
ich
en
 G
eb
ra
uc
h 
he
ru
nt
er
ge
la
de
n.
 V
er
vie
lfä
ltig
un
g 
nu
r m
it 
Zu
st
im
m
un
g 
de
s 
Ve
rla
ge
s.
